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＜連絡事項＞

· 皮膚科診察で使用するニッパーと爪切りは東病棟での保管となります。

· 非常口への誘導灯が切れている箇所があります。朱夏には連絡済みです。

＜患者様連絡事項＞

· 晴山　長司様～眼科の処方箋が外出泊用紙入れ（許可済み）に入っています。御家族の　　　　　　　面会時に忘れずにお渡ししましょう。

· 大平　義彦様～9／12(火)に採血の予定でしたが、施行前に間食をしたとの事。9／13　　　　　　　(水)に変更となっています。

· 駒木　洋士様～9／10（日）から自己服薬管理が開始となっています。

· 本田　英之様～本日、北病棟へ転出予定です。ご家族への連絡は済んでいます。

＜皮膚科診察＞

· 中村　マス様～部位：両足　ケルガー軟膏　１回/日。

                 白癬の診断がありました。入浴時や軟膏塗布の際は注意して皮膚を観察

                 して行きましょう。

・ 晴山　長治様～部位：顔面　デルモゾールG軟膏　→　デルモベート軟膏へ変更

                 顔面に発赤と湿疹が継続して見られています。保清面での声掛けと皮膚

　　　　　　　   状態の観察を行いましょう。

＜定期薬変更＞

· 本田　英之様～パンパール(20)3Ｔ→2Ｔ(1－0－1)(肝疾患治療薬)

                 肝機能が改善傾向であることから減薬となっています。

· 金沢　洋子様～ジプレキサ(5)1T　1×vds（非定型精神薬）

↓

リントン(1.5)　1×vds　（向精神薬）

独語や放歌、プログラム中に他患者様の耳や腕を引っ張る行為も見られ

ています。他患者様とのトラブルに未然に防ぐ為にも常時見守り、もし

くは付き添いを行いましょう。また、関わりを持つ際は、少しでも現実

 に目を向けられるように声を掛けていきましょう。引き続き、夜間の睡

                 眠状態や日課、プログラムの参加状況など確認していきましょう。

· 鈴木　正長～グラマリール(25)6T　3×nde　→　5T（2－1－2）3×nde（向精神薬）

               情動面での不安定さ見られず、また、腎負担の軽減を目的として減薬とな

っています。易怒性や興奮の有無を確認していきましょう。

· 加賀谷　芙美子様～ロヒプノール(2T)→(1T)

　　　　　　 　　　　グッドミン(1T)追加処方

　　　　             「物音があると目が覚めてしまう、深く眠りたい。」との訴えあり

                     定期薬変更となっています。夜間の睡眠状態、日中の活動状況を観

                     察していきましょう。自室で過ごす事が多い方なので、ホールやミ

                     ―ティングルームを活用し、活動性を少しでも上げられるような関

                     わりを持ちましょう。

· 本多　富美様～ロヒプノール(1)2T→1T(睡眠薬)

　　 　　　　ハルシオン(0.125)1T　追加処方(睡眠薬)

                 パキシル(10)2T→3T　1×vds

                 夜間の睡眠状況、作業やプログラムの参加状況を確認していきましょう。

· 市川　真紀子様～1)リスパダール1T　2×nde(朝)→2T　2×nde(向精神薬)

                   2)リスパダール(1)1T　1×vds→止め

異常体験に左右された言動、行動の様子や日課、プログラム参加の状等を観察し、現実に目を向けられるように声を掛けましょう。

· 三村　れい子様～1)セパゾン(2)1Ｔ(1－0)2×ndE(朝・夕)(抗不安薬)

　　　　　　　　　　　　　　　　　      ↓

　　　　　　　　　   セパゾン(2)1T(1－0)2×ndE(朝・昼)

2)セパゾン(2)1×vds→止め

「夕食後の薬を服用すると、就床前薬を服用する前に眠気が強くな

                    る。」との訴えから服用の時間が変更となっています。夜間の睡眠

                    状況、憂うつ感や意欲の低下などがみられないか確認していきまし

                    ょう。

· 中森　みや子様～コントミン(12･5)2T　1×vds(向精神薬)

　　　　　　　　　　　　　　　↓

エビリファイ(6)1T　1×vds

                   幻聴の有無、日課やプログラムの参加状況を観察して行きましょう。

　　　　　　　　　

＜ＳＳＴ評価・検討＞

○Ａグループ～短期目標の確認では参加した患者様全員がしっかりと把握しており、その部分をスタッフ側で評価しています。また、ウォーミングアップからロールプレイまで参加した患者様全員から積極的な発言が聞かれています。

　　　　　　伊藤様が移棟後、初参加となっていますが表情良く参加されています。

○Ｂグループ～特定の患者様の発言が多く聞かれています。スタッフ介入で発言の少ない患者様にも発言していただいていますが、全体的にロールプレイへの拒否があり、大橋様のみ行っていただいています。

○Ｃグループ～金沢様の独語が聞かれていますが、他者とのトラブルはありません。晴山様と菅井様はウォーミングアップの後で短期目標を設定していただいています。全体的に穏やかな雰囲気で行われています。　

○Ｄグループ～眠そうな表情の方が多く、全体的に活気が見られませんでした。今後、ウォーミングアップに活動性の高いプログラムを取りいれる事が必要ではないかという意見がありました。

○Ｅグループ～それぞれの短期目標に加えて、会話のポイントを患者様自身で考えていただくよう促しています。また、会話の際に、ポイントを意識して実践するようアドバイスしています。

○Ａユニット～本田様が「長い入院なので何でも聞いてください。」と庭田様に話され、SST終了後も交流を持つことが出来ていました。全体的に穏やかな雰囲気で行われています。

＜業務改善＞

· 現在、血圧測定は食後に行っていますが、食後・レストラン移動後の血圧値は、安静時血圧値ではないため、正しい診断はできないのではないか？

→本日から,食前に測定する事とします。時折、測定者を立位のまま測定しているスタッフがおりますが、それでは正しい値は測定できません。血圧測定時は、安静時で臥位もしくは座位での測定を統一しましょう。

· アルコール依存症プログラムの第2期において、内観を行っています。事前にテーマを知ってしまうと、その日のテーマに集中して取り組む事が出来ず内観の特性が活かされない事から、内観では,事前に予定をお渡ししない事となっています。第1期終了日には必ず第2期目の説明を行なう予定をたてていますので、担当したスタッフは統一した説明をおこない、患者様が混乱しないようにしましょう。






















